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서론
통계청 자료에 의하면 2005년 11월 1일 현재 우리나라
에서 종교를 갖고 있는 인구는 전체의 53.1%이며 이 수치는 
1995년에 비해 2.4% 증가한 수치이다.1) 이 수치는 여자에서 
그리고 고령에서 높게 나타나는 경향이 있다. 외국의 경우 
갤럽 조사에 의하면 미국인의 60−75%가 “종교가 자신의 삶
에 매우 중요하다”고 답했다.2) 또 다른 보고에서는 호주인의 
74%, 미국인의 96%에서 초월적 힘을 믿는다고 답하였다.3) 이
러한 국내외 조사에서의 특징은 종교 혹은 영성과 관련된 질
문에서 나이가 증가 할수록 많은 사람들이 긍정적으로 답한
다는 것이다. 최근 노인인구가 많아지고 여러 가지 만성 퇴
행성 질병과 신체 기능 저하로 노인 연령층의 삶의 질이 의
학적 관심의 대상이 되고 있다. 따라서 종교 혹은 영성이 스
트레스나 노화에 잘 대처하고 건강유지 및 회복에 긍정적인 
도움을 줄 수 있는가 하는 명제에 대한 답을 얻기 위한 노력
도 매우 중요한 의학적 주제라 할 수 있다. 실제로 종교/영성 
그리고 노화에 대한 주제어로 검색결과 최근 15년 동안 229 
편의 논문이 검색되는데1) 이것은 이전에 비해 6배 이상 증가
한 수치이다. 의학과 종교는 역사적으로 매우 접한 관련성
을 갖고 있었지만 최근 과학의 발달과 함께 일부 의학자나 
과학자들의 종교나 영성에 대한 부정적인 생각이 있었던 것
이 사실이다. 하지만 최근에 심신의학이나 정신신경면역학 
등 정신건강이 신체에 미치는 영향들이 과학적으로 밝혀지
고 있고 이에 따라 환자의 전인적 치료 및 관리를 위한 통합
의학적 접근이 중요시되고 있는 때에 한 사람이나 가족에게 
포괄적이고 지속적인 의료를 제공해야 하는 가정의들이 알
아야 할 주제라 생각된다. 따라서 본 란에서는 최근 발표된 
관련된 문헌 고찰을 통해 영성이 건강에 미치는 영향을 다루
어 보고자 한다. 
영성과 종교 그리고 약성어를 이용한 병
력 청취 
종교와 영성을 정의하기는 쉽지 않다. 일반적으로 같은 
개념으로 다루어지기도 하지만 엄 한 의미에서 차이가 있
다. 즉 영성은 초월적 존재나 혹은 힘과 지신의 삶의 관련성
을 지속적으로 추구하는 것이고 종교는 신앙의 모임, 관습이
나 의식 등을 의미한다.4) 따라서 영성은 종교와 서로 별개의 
개념일 수 도 있다. 즉 영성이 있다고 답한 사람이 종교행사
에는 참가 하지 않을 수도 있고 종교적인 사람이 영성이 없
을 수도 있다. 실제로 한 외국의 보고에 의하면 영성의 가치
를 인정하고 있는 사람 중 30% 만이 정규적으로 종교 행사에 
참여한다.5) 
한 사람에 대한 전인적인 치료를 목표로 가정의로서 환
자들의 건강상 필요를 파악하고 대처하기 위해 신체적 정신
적뿐만 아니라 영적인 병력도 잘 알아야 할 필요가 있다. 시
간적 제약이 많은 진료실에서 한 사람의 영적인 상태를 잘 
파악한 다는 것이 쉽지는 않기 때문에 빠른 시간에 핵심적인 
사항을 파악하기 위해 머리 문자를 딴 약성어를 이용할 수 
있다(Table 1).
종교와 정신 건강
최근 연구들에 의하면 종교와 관련된 인자들이 삶에 대
한 만족도, 행복감, 긍정적 감정, 도덕감 고취 등 정신건강에 
긍정적인 영향을 미치고 우울증, 자살, 약물 및 중독 등과 같
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Table 1. Useful acronyms for obtaining a spiritual 
history.
FICA (Puchalski6))
  F: Faith and beliefs
  I : Importance of spirituality in the patient's life
  C: Spiritual community of support
  A: How does the patient wish spiritual issues to be 
addressed in his or her care?
SPIRIT (Maugans7))
  S: Spiritual belief system
  P: Personal spirituality
  I: Integration with a spiritual community
  R: Ritualized practices and restrictions
  I: Implications for medical care
  T: Terminal events planning
은 부정적인 문제를 감소 시킨다.8) 이러한 종교의 긍정적 효
과는 스트레스가 많은 환경이나 노인 또는 신체장애, 질병이 
있는 사람들에서 보다 분명하게 나타난다. 종교가 불안증에 
미치는 영향을 알아 보기 위해 17개의 연구를 고찰한 결과 
긍정적, 부정적 또는 영향 없음 등 다양한 결과를 보였는데 
이는 연구의 설계 등의 문제가 있기 때문으로 보이며 이중에
서 명상기도나 내면적 종교성향 등이 불안 증에 긍정적인 영
향을 주는 것으로 보고 되었다.9) 147개의 연구를 메타 분석
하여 우울증과 종교성의 관계를 알아본 결과 역상관 관계가 
나타나 종교성이 우울증에 긍정적인 역할을 하는 것으로 나
타났다.10) 종교성이 스트레스 상황의 극복에 긍정적으로 작
용하는지 여부를 알기 위해 49개 연구를 메타분석 한 결과 
긍정적 혹은 부정적인 종교성은 각각 긍정적, 부정적 심리조
절과 관련이 있음이 나타나 종교성이 스트레스 상황에서 심
리조절에 영향을 미칠 수 있음을 알 수 있었다.11)
종교 혹은 영성과 사망률, 그 외 건강관
련 문제와의 연관성 
1998년 미국 일반 사회 표본조사의 결과를 분석한 자료
에 의하면 매주 공적인 종교활동에 참여 하는 사람들은 그렇
지 않은 사람들에 비해 유의하게 높은 건강감(health and 
well-being)을 보였다.12) 이때 건강감은 정서적 스트레스, 행
복감, 자가 건강 척도를 지표로 산출 하였다. 그리고 개인적 
종교활동, 영적인 경험 등을 모두 고려하여 분석하였을 때 
공적인 종교 활동이 가장 분명하게 건강과 관련이 있는 인자
로 나타났다. 최근 미국 내 40세 이상 성인 8,450명을 대상
으로 평균 8.5년간 추적하여 종교 활동과 사망률의 관련성을 
연구한 자료에 의하면 사회적 요인을 보정한 후에도 전혀 종
교할동을 하지 않은 사람을 기준으로 할 때 비교위험도가 각
각 일주에 한번 이상 종교행사에 참여 한 사람 0.70 (P< 
0.001), 일주일에 한번 참석 0.82 (P=0.005) 등으로 종교활
동이 전체 사망률을 낮추는 것으로 보고 되었다.13) 또 다른 
대규모 연구로서(대상 21,000명) 국가 건강 상담 표본 조사 
자료를 분석한 결과 전혀 종교행사에 참여 하지 않는 사람은 
일주일에 한번 이상 종교행사에 참여 하는 사람들에 비해 향
후 사망률이 1.87배 증가 한다.14) 20세 성인으로 환산하여 
계산하면 매주 1회 이상 종교활동을 하는 사람들은 전혀 하
지 않는 사람에 비해 7년의 더 많은 수명을 누리게 된다. 종
교와 사망률에 관한 42개 연구를 메타 분석한 자료에 의하면 
종교활동을 왕성히 하는 사람들은 전혀 하지 않는 사람에 비
해 인구 사회학적인 요인과 건강 지표들을 보정한 후에도 약 
26% 생존률이 높은 것으로 나타났다.15) Powell 등16)은 종교
성/영성과 신체건강에 대한 심층 분석을 통한 연구에서 종교 
활동에 참여 하는 것은 강하고 일관적이며, 전향적으로 또한 
활동 정도에 비례하여 사망률을 낮추는 효과가 있으며 혼란 
변수를 보정한 후 약 25%의 위험률이 감소 되었고 특히 심혈
관 질환에 보호 효과가 크게 나타난다고 결론지었다. Hall17) 
은 매주 종교 행사에 참여 하는 것과 정기적인 운동, 스타틴
과 같은 지질저하제의 복용시 얻어지는 건강이득에 대한 비
교에서 매주 종교행사 참여는 기대 수명을 2−3년, 정기적
인 운동은 3−5년, 스타틴 복용은 2.5−3.5년 증가 시키는 
것으로 보고 하였고 이에 대한 경제적 이득은 정기적인 운동
이 연 2,000−6,000달러, 정기적인 종교행사참여 연 3,000
−10,000달러 스타틴 사용 연 4,000−14,000달러의 경제
적 이득이 있으며 종교활동이 비용효과 면에서 가장 효과적
임을 시사한다고 보고 하였다. 
종교 혹은 영성과 특정 집단, 질환과의 
관련성
청소년에서 종교성과 건강지표들에 관한 연구들을 보면 
종교성은 청소년의 건강 행동과 정신겅강 그리고 신체겅강 
지표에도 유의하게 긍정적 영향을 미친다.18) 청소년의 종 약
물 중독,19) 성적 활동20) 등의 건강행동에 긍정적인 영향이 있
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었고 자살시도,21) 우울감22) 등이 적게 나타났다. 캐나다 지역
사회 건강 표본 조사 자료에서 15세 이상의 청소년과 성인 
37,000명을 대상으로 설문 조사를 한 결과 종교 활동이 있는 
사람들(한 달에 1회 이상 종교활동에 참여)이 만성통증과 피
로감이 종교활동이 없는 사람보다 적은 것으로 나타났다.23) 
Rippentrop 등24)이 122명의 만성 근골격계 통증이 있는 환
자를 대상으로 종교성 및 영성과 만성통증의 정도에 대한 관
련성을 알아본 연구에서 개인적 종교 행위는 신체건강성과 
역상관 관계로 나타났는데 이는 질병이 심한 환자일수록 더
욱 종교 행위를 많이 하는 경향이 있음을 시사하며 다양한 
방법의 종교 행위는 정신건강정도의 유의한 예측인자로 나
타나 만성통증 환자에서 종교/영성은 비용효과적으로 만성
통증 환자들에게 도움이 된다고 주장했다. 
기도와 치유
기도는 세계적으로 가장 흔히 사용하는 대체요법 중 하
나이다. 2,055명의 미국인을 대상으로 실시한 국가 표본 조
사에서 응답자중 35%가 건강을 이유로 기도 한다고 응답했
고 이중 22%는 구체적인 질병의 치유를 위해 기도 하고 있으
며 약 70%가 기도가 질병의 치유나 건강의 회복 혹은 유지에 
도움이 된다고 응답하였다.25) Byrad26)는 393명의 심혈관치
료센타에 입원한 393명을 대상으로 기도군과 대조군으로 무
작위로 나누어 연구한 결과 중보기도를 받은 환자들이 심부
전의 발생, 심폐정지, 폐렴, 기관지 삽관, 그리고 항생제나 이
뇨제의 사용이 유의하게 적었다. 하지만 사망률이나 입원기
간은 유의한 차이를 보이지 않았다. 불임클리닉에 내원한 환
자들 219명을 대상으로 전향적 무작위 실험 대조군 연구로 
중보기도와 임신 성공률의 관련성을 알아본 연구에서 중보
기도를 받은 군 대조군이 각각 16.3%와 8%의 임신성공률을 
보여 유의한 차이를 보였다.27) 중보기도의 보완적 치유 효과
에 대한 고찰연구에서 7,646명의 환자들을 대상으로 한 12
개의 무작위 연구를 조사해본 결과 몇몇 연구는 긍정적 효과
를 보고 하였지만 대부분의 연구에서 기도의 효과가 입증되
지 않은 것으로 보고 하였다.28) 
결론
질병의 치유와 건강 회복을 위해 종교와 영성의 역할은 
인류 역사상 매우 오래 전부터 우리의 삶 속에 많은 영향을 
주었다. 현대인들도 많은 사람들이 영성과 종교성이 건강과 
안녕에 도움이 된다고 믿고 있으며 다양한 종교활동에 참여
하고 있다. 더구나 최근 정서적 스트레스 등이 건강에 중요
한 위험인자로 인식되면서 종교성이나 영성이 건강유지나 
회복 또는 질병예방에 긍정적인 효과가 있을 것으로 기대하
게 된다.
최근 잘 설계된 대규모 연구에서 종교활동이 전체 사망
률이나 기타 건강 지표에 유의한 관련성이 있다고 보고 하고 
있다. 또한 일부 저자는 정기적인 종교 활동 참여가 주기적
인 운동이나 지질저하제 복용등과 같이 효과가 잘 검증된 질
병예방 및 건강증진 효과에 못지 않은 영향력이 있다고 주장
한다. 따라서 전인적 접근과 치료를 중요하게 생각하는 일차
의료인, 특히 가정의들은 종교성/영성의 건강과 질병예방과 
관련성을 잘 이해할 필요가 있다. 
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